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Development of Arthrobacter woluwensis Bacteremia 
in a Patient with Multiple Myeloma: A Case Report 
and Comprehensive Literature Review 
Arthrobacter spp., which are coryneform gram-positive bacilli, are widely 
distributed in the environment, including soil. In humans, infection with 
Arthrobacter is recognized as an opportunistic infection. In particular, since the 
first reported case in 1996, human infection by A. woluwensis has been reported 
only four times. We report on a case of A. woluwensis bacteremia in a 76-year-old 
female patient with multiple myeloma. Performance of 16S rRNA gene sequence 
analyses resulted in identification of A. woluwensis. The patient was treated with 
teicoplanin, and the central venous port was removed. Since then, no growth has 
been observed on repeated blood cultures. The patient was discharged well after 
the fever subsided.
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서론
Arthrobacter는 토양과 같은 환경에 널리 분포하고 사람의 피부 등에 상재하기
도 하는 coryneform 그람양성간균으로 사람에게는 드물게 기회감염을 일으키
는 것으로 보고되고 있다[1-3]. Arthrobacter에 속하는 균종 중 A. cumminsii, A. 
creatinolyticus, A. oxydans, A. luteolus, A. albus가 인체 감염을 일으킬 수 있는 
것으로 알려졌으며[1, 4-6], Arthrobacter woluwensis의 인체 감염은 1996년에 
Funke 등이 최초로 보고한 이래 현재까지 총 4 예가 보고되었다[1-3, 7]. 
Arthrobacter에 대한 생화학적 자료가 부족하여 생화학적 검사만으로 Arthro-
bacter를 정확하게 동정하는 것은 어려우며[3], 상품화된 동정키트와 생화학적 검사
로는 Leifsonia aquatica로 잘못 동정되었으나 16S rRNA 유전자 염기서열 분석으로 
A. woluwensis로 확인된 예도 보고되었다[2, 7]. 하지만, 현재까지 혈액종양환자에
서 항암치료 후 A. woluwensis에 의하여 균혈증이 발생한 사례는 보고되어 있지 않
다. 이에 본 저자들은 다발성 골수종 환자의 혈액에서 coryneform 그람양성간균이 
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동정되어 16S rRNA 유전자 염기서열 분석으로 A. woluwensis를 동정
한 1예를 경험하여 A. woluwensis에 의한 균혈증의 임상 양상에 대하
여 보고하고 현재까지 보고된 증례들의 문헌 고찰을 통하여 임상 특징
을 정리하고자 한다.
증례
76세 여성이 2주 전 넘어진 후 좌측 좌골가지(ischial ramus)에 골절
이 발생하였고, 정형외과에서 시행한 혈청 생화학 검사 상 이상단백혈
증 (paraprotenemia) 소견이 관찰되어 다발성 골수종 의심 하에 본원 
혈액내과에 입원하였다. 과거력 상 당뇨와 고혈압을 각각 30년 전과 3
년 전에 진단받고 현재 약물치료 중이었으며, 내원 2년 전에는 요추간
판탈출증으로 수술 받은 적이 있었다. 
입원 당시 시행한 문진상 전신 쇠약감 및 좌측 골반 통증을 호소하였
다. 신체 검사상 혈압 146/74 mmHg, 맥박 81/min, 호흡수 20/min, 체
온 37.2℃ 이었고, 만성 병색을 보이고 있었으며 의식은 명료하였다. 말
초 혈액 검사에서 백혈구 3,910/mm3 (호중구 55.0%, 림프구 30.5%), 
혈색소 8.6 g/dL, 적혈구용적률 26.6%, 혈소판 116,000/mm3으로 범
혈구 감소증 소견이 관찰되었고, 혈청 생화학 검사상 총 단백질 10.6 g/
dL, 알부민 3.5 g/dL로 이상단백혈증 소견이 관찰되었다. 혈청 종양표
지자 검사에서 β2-microglobulin은 11.85 mg/L로 증가되어 있었다. 
소변 면역고정 전기영동(immunofixation electrophoresis) 및 혈청 
면역단백검사에서 IgA, λ type의 다발성 골수종이 진단되어 입원 6일
째 1차 VMP 항암화학요법 (Bortezomib 1.3 mg/m2, Melphalan 4.5 
mg/m2, Prednisolone 60 mg/m2)을 시작하였다(Fig. 1). 입원 10일
째부터 발열이 지속되어 경험적 항생제로 cefoperazone/sulbactam 
(2 g/회, 하루 2회), teicoplanin (200 mg/회, 하루 1회)을 사용하였
다. 입원 12일 째 우측 턱에 압통 및 발적이 동반되지 않은 부종이 발생
하여 경부 전산화 단층 촬영을 시행한 결과 우측 급성 이하선염이 관
찰되었으며, 입원 14일째까지 발열이 호전되지 않아 cefoperazone/
sulbactam을 meropenem (1 g/회, 하루 3회)으로 변경하였고, 말
초정맥 도관 유지가 어려워 중심정맥포트(chemoport)를 삽입하였
다. 입원 17일째 양측 턱의 부종이 악화되면서 맥박산소측정법(pulse 
oximetry) 상 89%로 저산소증이 발생하여 후두경검사를 시행하였
고, 후두개염으로 인한 후두개 부종이 발견되어 dexamethasone 20 
mg을 투여하였다. 입원 15일 째부터 발열이 소실되고 혈액, 객담 및 소
변 배양검사에서 병원균이 동정되지 않아 입원 20일 째 teicoplanin을 
중단하였다. 이후 입원 23일 째까지 정상 체온이 유지되고 턱의 부종이 
호전되었으며 C-반응 단백 수치가 정상화되어 meropenem 사용을 
중단하였다. 
그러나 입원 26일 째부터 다시 고열이 발생하고 기침 및 객담 증
상이 새로 발생하였으며, 입원 20일 째 시행한 객담 배양 검사에서 
Pseudomonas aeruginosa가 동정되어 cefepime (1 g/회, 하루 2회)
과 amikacin (500 mg/회, 하루 1회) 병용 투여를 시작하였다. 입원 27
일 째 혈압 감소 소견 보여 승압제 사용을 시작하였고, 당일 시행 예정
이었던 bortezomib 항암화학약제는 감염 소견으로 인하여 투여하지 
않았다. 당시 백혈구는 7,680/mm3 (호중구 93.8%) 이었다. 입원 26일 
째 발열이 발생하였을 때 시행한 혈액배양검사 4쌍(중심정맥포트 2쌍, 
말초정맥 2쌍) 모두에서 그람양성간균이 증식되어(Fig. 2) 입원 29일 
째부터 teicoplanin (400 mg/회, 하루 1회) 투약을 시작하였다. 입원 
30일째 승압제는 서서히 감량하여 중단하였고, 카테터 연관 균혈증 가
능성이 있다고 판단하여 중심정맥포트에서 혈액을 채취하여 배양을 
시행한 후에 중심정맥포트를 제거하고 좌측 빗장밑정맥에 중심정맥관
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Figure 1. Flow sheet for clinical course and use of antibiotics.
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을 새로 삽입하였다. 중심정맥포트 제거 후 반정량적 방법으로 시행한 
말단부 배양검사에서는 어떠한 균도 동정되지 않았다. 항암화학요법 
후 호중구 감소증은 입원 13일, 16일, 25일 째 일시적으로 나타났으며 
지속되지는 않았다. 
입원 29일 째 검출되었던 그람양성간균은 혈액한천배지에 접종하
여 35℃, ambient air에서 하루 밤 증식하였을 때 백색의 균 집락을 형
성하였다(Fig. 3). API Coryne kit (BioMérieux Inc., Marcy-lÉtoile, 
France)로 동정한 결과 Aureobacterium sp./Corynebacterium 
aquaticum이었고 16S rRNA 유전자 염기서열 분석을 시행하였다. 앞
서 형성되었던 균 집락을 부유시킨 증류수 100 μL 를 100℃에서 10
분간 중탕 후 원심 분리하여 DNA를 추출하였다. 한쌍의 시발체(5'-
AGA  GTT TGA TCC TGG CTC AG-3' 및 5'-AAG GAG GTG ATC 
CAG CCG CA-3')를 사용하여 얻어진 약 1,400 bp의 PCR 증폭 산물
을 QIAquick spin (QUIAGEN, , Hilden, Germany)으로 추출하였다. 
16S rRNA 염기서열은 EZtaxon server version 2.1에서 균종을 동정하
였다[8]. 그 결과 Arthrobacter woluwensis DSM 10495T (genebank 
accession No. X93353)과 100% (695 bp/ 695 bp) 및 Arthrobacter 
pheanthrenivorans Sphe3T (CP002379)와 97.025%의 상동성을 보
였다. 집락을 형성한 균종으로 미세희석법(broth microdilution test)
을 사용하여 erythromycin, gentamicin, penicillin G, vancomycin
에 대한 시험관 내 항균제 감수성 검사를 시행하고 Clinical and 
Laboratory Standard Institute (CLSI)의 기준으로 감수성 검사를 판
독하였다[9]. 감수성 검사 결과 vancomycin에 감수성을 가지고 있어 
teicoplanin 사용을 유지하였다. 입원 27일 째 시행한 혈액배양검사 4
쌍(중심정맥포트 2쌍, 말초정맥 2쌍) 중 2쌍(중심정맥포트 1쌍, 말초
정맥 1쌍) 및 입원 30일 째 시행한 혈액배양검사 4쌍(중심정맥포트 2
쌍, 말초정맥 2쌍) 중 2쌍(중심정맥포트 2쌍)에서도 A. woluwensis
가 동정되었다. 입원 33일(중심정맥관 4쌍, 말초정맥 3쌍), 36일(중심정
맥관 4쌍, 말초정맥 2쌍), 38일(중심정맥관 4쌍, 말초정맥 2쌍), 41일째 
(중심정맥관 4쌍, 말초정맥 2쌍) 시행한 혈액배양검사에서는 모두 A. 
woluwensis가 동정되지 않았다. Teicoplanin은 입원 47일 째까지 총 
19일간 투약 후 중단하였으며, 발열은 입원 48일 째부터 호전되어 환자
는 입원 54일 째 퇴원하여 외래에서 추적 관찰 중이다. 입원 중 본 증례
와 관련되어 발생한 중요한 임상 양상을 Fig. 1에 정리하였다.
고찰
Arthrobacter는 토양 등 환경에서 흔히 발견되는 coryneform 
bacteria이다[1-3]. 사람에서는 소변이나 질 혹은 자궁경부에서 채
취한 검체에서 발견되기도 하지만, 대개의 경우 피부에서 상재균으
로 존재한다[2]. 하지만 인체 감염에 대한 증례는 1990년대 중반에
서야 비로소 보고되었고[1, 4], 병원성에 대해서는 잘 알려진 바는 없
으나 Arthrobacter에 대한 인체 노출이 많을 것으로 예상되는 것에 
비해 감염 사례가 적은 것으로 미루어 볼 때 병원성은 비교적 낮고 
Arthrobacter의 인체 감염은 대부분 기회 감염일 것으로 생각된다[1]. 
Arthrobacter 중에서는 A. cumminsii 및 A. oxydans의 인체 감염이 
가장 흔하며[10], 그 외에 A. woluwensis와 함께 A. creatinolyticus, 
A. luteolus, A. albus의 인체 감염이 보고되었다[5, 6]. 현재까지 A. 
woluwensis의 인체 감염은 총 4례가 보고되었으며, 사람면역결핍바
이러스 감염 환자에서 발생한 균혈증[1], 약물중독자(injection drug 
user)에서 발생한 감염성 심내막염[2], 대장암 환자에서 발생한 카테
터 연관 균혈증[3], 뇌경색 환자에서 발생한 균혈증이었다[7]. 4례 중 2
례는 중심정맥포트 혹은 카테터를 갖고 있는 상태에서 A. woluwensis 
균혈증이 발생하였으며, 본 증례 역시 중심정맥포트를 갖고 있는 상태
에서 균혈증이 발생하였다. 카테터 연관 균혈증은 카테터를 가지고 있
는 환자에서 카테터 이외에는 균혈증에 대한 원인이 없고 임상적으로 
감염의 증거가 있어야 하며, 반정량적 혹은 정량적 방법에 의한 카테터 
말단부 배양에서 말초정맥의 혈액에서와 동일한 균이 동정되거나 또
는 말초정맥에서 얻은 혈액에서 균이 동정되기까지 걸린 시간보다 카
테터에서 얻은 혈액에서 더 빠른 시간 내에 균이 동정될 경우로 정의한
다[11]. 본 증례에서는 말초혈액과 중심정맥 혈액배양검사에서 균 동정
Figure 2. Gram positive bacilli were isolated from blood on the 26th hospital day 
(H&E stain, ×400).
Figure 3. Gram positive bacilli isolated from blood formed white bacterial colonies 
on blood agar medium at 35℃ in ambient air on the 30th hospital day.
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에 소요된 정확한 시간은 확인할 수 없었으며 반정량적 방법으로 시행
한 중심정맥포트 말단부 배양에서 균이 동정되지 않아 카테터 연관 균
혈증으로 진단할 수는 없었다. 이전에 보고된 증례에서도 카테터 연관 
균혈증의 정의를 만족하였던 증례는 없었으나, 대장암 환자의 증례에
서는 vancomycin을 3일간 투약한 후에 시행한 혈액배양검사에서도 
균이 동정되었다가 중심정맥관을 제거한 후 비로소 균이 음전되어 카
테터 연관 균혈증으로 간주하였다(Table 1).
Arthrobacter 감수성에 대한 연구는 아직 부족하지만, 한 연구에 
의하면 대부분의 항생제에 대하여 A. woluwensis의 최소억제농도
는 다른 Arthrobacter의 최소억제농도에 비해 높은 편이었다[1]. 이 
연구에서 A. woluwensis의 gentamicin, penicillin G, teicoplanin, 
vancomycin에 대한 최소억제농도는 각각 32 μg/mL, 4 μg/mL, 0.06 
μg/mL, 2 μg/mL 이었다. 감염성 심내막염 환자 증례에서 gentamicin, 
penicillin G, teicoplanin, vancomycin의 최소억제농도는 각각 8 μg/
mL, 4 μg/mL, 0.125 μg/mL, 2 μg/mL 이었으며, 대장암 환자 증례에서 
penicillin, vancomycin의 최소억제농도는 각각 4 μg/mL, 1.5 μg/mL 
이었다. 뇌경색 환자 증례에서는 Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) 디스크 확산법으로 항균제 감수성 검사를 시행하였
으며 penicillin G, teicoplanin, vancomycin에 모두 감수성 결과를 
보였다[7]. 본 증례에서의 시험관 내 항생제 감수성 결과는 penicillin 
G와 vancomycin에 감수성으로 기존의 증례 보고들과 일치하였다 
(Table 2).
사람면역결핍바이러스 감염 환자는 ampicillin을 2주간 투여한 후 
증상이 호전되어 퇴원하였고, 감염성 심내막염 환자는 teicoplanin 
(400 mg/회, 하루 2회)을 투여한 결과 하루 만에 발열이 소실되었으며 
총 6주 투여한 결과 수술적 치료 없이 감염성 심내막염이 완치되었다. 
대장암 환자는 vancomycin 사용을 시작하고 7일 및 10일 후에 시행
한 혈액배양검사에서 A. woluwensis가 더 이상 동정되지 않았고 발열
이 소실되었으며, 뇌경색 환자에서는 10일간 linezolid를 투여한 후 시
행한 2회의 혈액배양검사에서 균 음전이 확인되고 증상도 호전되었다. 
본 증례에서는 중심정맥포트 제거와 함께 teicoplanin (400 mg/회, 하
루 2회)을 사용한지 7일 후 시행한 혈액배양검사에서 균 음전이 확인
되었으며 teicoplanin을 총 19일간 사용 후 증상이 호전되어 치료를 중
단하였다(Table 1).
생화학적 검사만으로 Arthrobacter를 정확하게 동정하는 것은 어
려우며[3], 16S rRNA 유전자 염기서열분석을 통하여 A. woluwensis
를 동정한 증례가 보고되었다[2, 7]. 하지만, Corynebacterium spp.
의 16S rRNA 유전자는 다양한 다형성(polymorphism)을 보이지 않
기 때문에 약 1,500 bp의 16S rRNA 유전자 염기서열을 모두 분석해
야 Corynebacterium spp.를 정확히 동정할 수 있다[12]. 이에 비하여, 
rpoB 유전자는 염기서열 중 434-452 bp에 해당하는 비교적 짧은 단
편이 Corynebacterium spp.의 종간 구분을 하기에 충분한 다형성이 
있고, 이 단편을 증식하여 염기서열 분석하는 것으로도 종을 구분하
는 것이 가능하여, rpoB 유전자 염기서열분석이 16S rRNA 유전자 염
기서열분석보다 간편하다[12]. 따라서, coryneform 그람양성간균에 
속하는 Arthrobacter를 동정함에 있어 16S rRNA 유전자 염기서열분
석 외에도 rpoB 유전자 염기서열분석을 고려해 볼 수 있다. 
본 증례 및 문헌 고찰을 통해, 면역이 저하된 환자의 혈액에서 
coryneform 그람양성간균이 동정되었을 때 A. woluwensis에 의한 
균혈증의 가능성도 고려하여 16S rRNA 유전자 염기서열분석 또는 
rpoB 유전자 염기서열분석을 통해 정확한 균을 동정하는 것과 항생제 
감수성 결과에 따라 적절한 항생제를 사용하는 것이 필요함을 확인하
였다. 또한 A. woluwensis 균혈증의 경우 중심정맥관이 삽입된 환자
에서 감염이 보고된 사례가 있으므로 중심정맥관이 있을 경우 적절한 
항생제 치료와 함께 중심정맥관을 제거하는 것이 치료에 도움이 될 것
으로 생각한다.
Table 1. Clinical Characteristics of Five Patients with Arthrobacter woluwensis  Bacteremia Reported to Date
Patient 
No.
Sex/Age Underlying disease / associated conditions
Isolated 
sites
Central venous port
 or catheter
Antibiotics
Treatment 
period
Outcome
Reported year
 [Ref]
1 F/33 Human immunodeficiency virus infection Blood Yes IV Ampicillin 2 weeks Cured 1996 [1]
2 M/39 Subacute infective endocarditis / Injection drug user Blood No IV Teicoplanin 6 weeks Cured 2004 [2]
3 M/56 Colon cancer, Stage IV Blood Yes IV Vancomycin N/D DAA 2006 [3]
4 F/91 Old cerebrovascular infarction Blood No Linezolid 10 days Cured 2007 [7]
5 F/76 Multiple myeloma Blood Yes IV Teicoplanin 19 days Cured 2011 [Present case]
N/D, no data; DAA, discharge against advise
Table 2.  In vitro  Antibiotic Susceptibility Test of Arthrobacter woluwensis Isolated from Bacteremic Patients
Patient 
No.
MIC of in vitro  drug susceptibility test (μg/mL)
AMC AM CRO CXM CE CTX C CIP CLI ERY GM OXA IPM PE RIF SXT TET TEC VA LIN
1 8 8 >64 >64 32 8 16 4 2 32 8 4 32 2 0.06 2
2 8   64 >64 64 1   4 2   8 4 <0.125 1 0.125 2
3 >64 4 1.5
4   S S S R S I S S S S
5 1.5 R 1 2
AMC, amoxicillin-clavulanic acid; AM, ampicillin; CRO, ceftriaxone; CXM, cefuroxime; CTX, cefotaxime; CE, cephalothin; C, chloramphenicol; CIP, ciprofloxacin; CLI, clindamycin; ERY, 
erythromycin; GM, gentamicin; OXA, oxacillin; IPM, imipenem; PE, penicillin G; RIF, rifampin; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole; TET, tetracycline; TEC, teicoplanin; VA, vancomycin; LIN, 
linezolid; MIC, minimal inhibitory concentration; S, susceptible; I, intermediate; R, resistant
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